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vom  Verfasser. 


il/s  giebt  wohl  wenige  Erkrankungen,  deren  Ge¬ 
schichten  so  gut  den  Zusammenhang  zwischen  Theorie 
und  Praxis  exemplificiren  als  die  Lehre  von  der  car- 
cinomatösen  Erkrankung.  Wie  musste  sich  die  Behand¬ 
lung  des  Carcinom’s  darstellen,  als  man  dasselbe  nach 
den  Anschauungen  der  Humoral-Pathologie  nur  für  den 
lokalen  Ausdruck  einer  allgemeinen  schlechten  Säfte¬ 
mischung  erklärte,  und  wie  anders  ist  jetzt  durch  die 
Ansichten  der  cellularpathologischen  Doctrin  die  Therapie 
geworden?  Mag  sich  auch  der  Kliniker  auf  die  all¬ 
gemein  gehaltene  Ansicht  Virchow’s  oder  auf  die  speciali- 
sirte  Ansicht  von  Bindfleisch  von  den  inneren  Beizen 
durch  nicht  mehr  ausgeschiedene  Excretstoffe,  welche 
zwischen  den  organopoetischen  Körpern  einerseits  und  den 
Excretst offen  der  Nieren,  Lungen  und  Haut  andrerseits 
liegen,  stützen,  oder  mag  er  die  Cohnheinrsche  Theorie 
acceptiren,  so  ergiebt  sich  doch  stets  dasselbe  Prinzip 
für  ihn:  es  muss  alles  und  jedes  carcinomatös  afficirte 
Gewebe  entfernt  werden,  soll  nicht  anderen  Falls  auch 
ein  noch  so  kleines  zurückgelassenes  Partikelchen  der 
Ausgangspunkt  eines  Becidives  werden.  In  dem  ganzen 
grossen  Heer  der  carcinomatösen  Erkrankungen  ist  aber 
eine  der  häufigsten  die  der  weiblichen  Brustdrüse  und 
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zwar  werden  dabei  sehr  bald  die  in  der  Nähe  liegen¬ 
den  Lymphdriisen-Züge  ergriffen.  Drei  Züge  von  solchen 
Lymphdrüsen  sind  dabei  zu  unterscheiden,  der  der 
Achselhöhle,  zweitens  längs  dem  Lauf  der  carotis, 
drittens  am  vorderen  Rande  des  cucullaris.  Am  häufig¬ 
sten  ist  aber  die  Erkrankung  des  erstgenannten  Zuges 
und  zwar  sehr  oft  in  der  Art,  dass  die  afficirten  Drüsen 
durchaus  nicht  palpabel  sind,  sondern  sich  erst  in  der 
eröffneten  Achselhöhle  präsentiren.  Es  hätte  nun  wohl 
von  Anfang  an  unter  diesen  Verhältnissen  nahe  gelegen, 
jede  mamma-amputation  mit  der  sogenannten  „Toilette“ 
der  Achselhöhle  zu  verbinden,  wenn  auch  Drüsen  nicht 
palpabel  waren.  Dass  dies  nicht  geschehen,  lag  daran, 
dass  die  Patienten  bei  der  Eröffnung  der  Achselhöhlen 
eventuel  einer  gefährlichen  Phlegmone  ausgesetzt  wer¬ 
den,  welche,  von  der  entstandenen  Höhle  ausgehend, 
das  Leben  in  hohem  Grade  gefährdet.  Welchen  Werth 
aber  diese  Operation  mit  Eröffnung  der  Achselhöhle 
bei  gutem  Ausgang  hat,  lehrt  unter  anderen  Fällen 
auch  der  von  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  mitge- 
theilte  Fall,  wo  eine  vor  11  Jahren  in  dieser  Weise 
operirte  Patientin  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben  ist. 
Es  waren  damals  auch  die  Drüsen  der  Achselhöhle 
afficirt,  doch  nicht  palpabel.  Entschloss  man  sich  nun 
früher  zur  Operation  der  Achselhöhle,  so  nahm  man 
nur  die  sich  carcinomatös  infiltrit  anfühlenden  Drüsen 
fort,  um  die  Höhle  möglichst  klein  und  die  Einziehung 
der  Achselhöhle  möglichst  gut  zu  machen.  Indess  auch 
dies  Verfahren  war  inkorrekt,  im  Gegentheil,  die  Drüsen 
müssen  in  toto  mit  dem  ganzen  Fettgewebe,  in  dem  sie 
eingebettet  sind,  exstirpirt  und  die  so  häufig  throm- 
bosirten  Venen  resecirt  werden,  kurz  die  Ausräumung 
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muss  eine  totale  sein.  Durch  eine  von  Herrn  Geheim¬ 
rath  y.  Bergmann  eingeführte  Yerbandmethode  ist  cs 
nun  möglich  geworden,  die  Operation  in  der  ausgiebig¬ 
sten  Weise  auszuführen  und  durch  die  in  Folge  des 
Verbandes  prompt  erfolgende  Einziehung  der  Achsel¬ 
höhle  die  Gefahr  der  oben  besprochenen  Phlegmonen  fast 
aus  der  Eeihe  der  Complicationen  zu  streichen.  Mögen 
die  im  Folgenden  angeführten  Fälle  aus  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  dies  beweisen;  dar¬ 
unter  wird  ein  Fall  von  regionärem  Kecidiv  nur  den 
Werth  der  Toilette  der  Achselhöhle  umsomehr  illu- 
striren.  Es  sind  dabei  zwei  Kategorien  zu  unterschei¬ 
den,  erstens  die  Fälle,  wo  die  erkrankten  Drüsen  zu 
fühlen  waren,  zweitens,  wo  erst  nach  der  Eröffnung  der 
Achselhöhle  die  Erkrankung  constatirt  wurde.  Werth¬ 
voll  ist  wohl  auch,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  später  carcinomatös  erkrankte 
mamma  früher  der  Sitz  einer  mastitis  gewesen  ist. 
Alle  Fälle  sind  gut  verlaufen,  bis  auf  einen,  wo  in 
Folge  eines  gleichzeitig  bestehenden  Ulcus  ventriculi 
durch  Blutung  in  den  Darm  der  letale  Ausgang  erfolgte. 
Die  Fälle  sind  folgende: 

1)  E.W.,  53  Jahr  alt,  hat  nach  ihrem  ersten  Wochen¬ 
bett  eine  leichte  mastitis  bestanden,  später  an  Pocken  er¬ 
krankt,  sonst  stets  gesund.  Seit  einem  Jahr  bemerkt  sie  an 
der  linken  mamma  dicht  unter  der  Papilla  eine  haselnuss¬ 
grosse  verschiebbare  Geschwulst,  der  jetzt  etwa  Gänseei 
grosse  Tumor,  mit  Kataplasmen  behandelt,  fängt  auf  der 
Oberfläche  an  zu  ulceriren,  Achseldrüsen  schon 
schmerzhaft  afficirt.  Den  21.  November  1882  wird 
der  eine  circa  4  cm  lange  und  2  cm  breite  Ulcerations- 
fläche  bietende  Tumor,  dem  schon  die  Warze  selbst 
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zum  Opfer  gefallen  ist,  exstirpirt  und  das  ganze  sub¬ 
kutane  Fettgewebe  nebst  den  Drüsen  der  Achselhöhle 
entfernt,  rechts  keine  Drüsen  vorhanden.  Nach  An¬ 
legung  der  Adaptationsnähte  klafft  die  Wunde  in  der  Mitte 
circa  4  cm.  Anlegung  eines  Mantelverbandes,  Tempe¬ 
ratur  36,5,  den  22.  November  erster  Verbandwechsel 
Temp.  38,0,  den  27.  November  zweiter  Verbandwechsel 
Temp.  normal.  1.  December  dritter  Verbandwechsel, 
Drain  entfernt,  Wunde  granulirt  üppig.  Den  7.  Decbr. 
Patientin  zur  ambulanten  Behandlung  entlassen. 

2)  A.  B.,  56  Jahr  alt,  das  letzte  von  9  Wochenbetten 
überstand  Patientin  vor  18  Jahren,  seit  dem  Mai  1882 
bemerkte  sie  im  unteren  Theil  der  linken  mamma  eine 
zuerst  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  allmählig  bis  zur 
Grösse  eines  Hühnereis  wuchs  und  seit  3  Monaten  schmerz¬ 
haft  ist.  Patientin,  eine  kräftige  gesund  aussehende  Frau, 
zeigt  am  unteren  Theil  der  linken  mammae  eine  hühnerei¬ 
grosse  Geschwulst,  die  sich  über  dem  Brustmuskel  ver¬ 
schieben  lässt.  Am  8.  November  1882  wird  in  der 
Narkose  ober-  und  unterhalb  der  Mamilla  ein  Schnitt 
bis  auf  die  Drüse  und  lateralwärts  bis  zur  Achselhöhle, 
darauf  die  linke  mamma  nebst  allem  bis  zur  Achselhöhle 
gehendem  Fett  exstirpirt,  nach  Anlegung  von  3  Drains 
—  2  an  dem  processus  coracoideus,  1  an  dem  medialen 
Band  der  Wunden  —  und  Applicirung  vieler  Adaptations¬ 
nähte  wird  der  Sublimat-Mantelverband  angelegt.  Temp. 
35,6.  9.  November  V.  W.  Da  am  13.  November 

Abends  Temp.  37,9  beträgt,  am  14.  November  V.  W., 
alle  Drains  bis  auf  1  entfernt,  Heilung  per  primam, 
Entspannungsnäthe  entfernt.  Da  Ekzem  vorhanden, 
Zinkvaselinsalbe.  18.  November  V.  W.  Theil  der  Adap¬ 
tationsnähte  entfernt.  21.  November.  In  der  Achsel- 
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höhle  ein  Eitersack  incidirt.  Mantel  wird  fortgelassen. 
Temp.  38,0,  22.  November  Temp.  36,2.  V.  W. 

27.  November  minimale  Sekretion,  Arm  wird  aus  dem 
Verband  gelassen.  29.  November,  Patient  wird  mit 
Ung.  Arg.  nitr.  entlassen.  Minimale  Sekretion  aus  dem 
Drainloch. 

3)  E.  T.,  37  Jahr.  Patientin  überstand  vor  16  Jahren 
ihr  erstes  und  vor  14  Jahren  ihr  zweites  Wochenbett. 
Nach  dem  ersten  erkrankte  sie  an  einer  gut  verlaufen¬ 
den  mastitis  (links).  Im  vorigen  Jahr  wurde  Patientin 
im  Hospital  zu  Stettin  am  uterus  operirt,  Grund  kann 
sie  nicht  angeben,  schon  nach  8  Tagen  entlassen.  Seit 
2  Jahren  in  der  linken  mamma  ein  Knoten,  der  lang¬ 
sam  wuchs,  jetzt  schmerzhaft  ist.  Im  oberen  Theil  der 
linken  mamma  findet  sich  ein  faustgrosser  Tumor  von 
fester  Consistenz  mit  glatter  Oberfläche,  der  sich  über 
dem  pectoralis  verschieben  lässt.  Drüsen  der  Achsel¬ 
höhle  schon  afficirt.  Am  12.  December  amputatio 
mammae  sinistrae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Es  wird  ein  zirkelförmiger,  um  den  Tumor  verlaufen¬ 
der,  bis  tief  in  die  Achselhöhle  gehender  Schnitt  geführt, 
die  mamma  mit  allem  sie  umgebenden  Fett  exstirpirt; 
in  der  Achselhöhle  werden  in  der  Tiefe,  nachdem  die 
grösseren  Drüsen  und  alles  Fett  entfernt  ist,  noch 
(mehrere  kleinere  Drüsen  gefunden,  die  schon  carcinomatös 
infiltrirt  sind.  Um  die  Bildung  einer  Tasche  unter  dem 
pectoralis  zu  vermeiden,  wird  hier  noch  eine  Incision 
für  Einlegung  eines  starken  Drain  gemacht.  Sublimat- 
Lister-Verband.  Temp.  37,4,  den  13.  December  V.  W. 
Temp.  37,8.  Starke  Sekretion,  Wunde  sieht  gut  aus. 
Druckverband,  Temp.  37,8.  18.  December  V.  W.  prima 
jintentio,  Ekzem  mit  Salbenlappen  behandelt,  Entspan- 


nungsnäthe  entfernt.  Mantelverband  bleibt  fort.  23.Decbr.| 
an  der  Median -Seite  hat  sich  die  Wunde  in  Ausdeh¬ 
nung  eines  10  Pfennigstücks  geöffnet.  31.  December.l 
Güte  Granulationen.  8.  Januar.  Incision  einer  Taschej 
an  der  aufgebrochenen  Stelle.  23.  Januar,  die  etwas! 
schlaffen  Granulationen  schreiten  langsam  fort.  Ar-i 
gentum  nitricum-  Salbe. 

4)  T.  R.,  47  Jahr  alt.  Es  wurde  schon  im  Juni  1882] 
aus  der  rechten  mamma  eine  Geschwulst  exstirpirt,  die 
Narbenränder  sind  seit  einigen  Monaten  verhärtet  undj 
es  ist  eine  neue  Anschwellung  zu  bemerken.  Patientin, 
eine  grosse  starke  Frau,  zeigt  an  der  rechten  mammaj 
eine  5  cm  unter  der  Achselhöhle  beginnende  und  bis! 
etwa  zur  mamilla  verlaufende  Narbe  mit  indurirten 
Rändern,  die  ganze  mamma  fühlt  sich  hart  an,  aufi 
Druck  nicht  empfindlich,  einzelne  Carcinom- Knoten) 
palpabel,  in  der  Haut  ebenso  disseminirte  Knötchen.i 
Den  9.  Februar  1883  amputatio  mammae  dextrae,, 
wobei  ein  Tlieil  des  schon  afficirten  pectoralis  mit  ent-| 
fernt  wird,  nach  Eröffnung  der  Achselhöhle  wird  zur! 
Entfernung  der  in  dieselbe  hineinreichenden  Geschwulst | 
die  vena  axillaris  in  der  Ausdehnung  von  3  cm  resecirt: 
die  Drüsen  der  Achselhöhle  mit  enfernt.  Nachdem  diel 
Wundhöhle  in  ganzer  Ausdehnung  von  allen  Krebs¬ 
knötchen  befreit,  wird  nach  minutiöser  Blutstillung  und 
Anlegung  vieler  Suturen  die  Achselhöhle  fest  tamponirt 
und  der  Mantelverband  angelegt.  10.  Februar.  Erster I 
Y.  W.  Wunde  sieht  gut  aus.  Geringe  Secretion,  diel 
Wundränder  in  der  Achselhöhle  sind  unter  dem  Druck I 
der  Tampons  vollständig  verklebt.  Kein  Oedem  der 
Hand  trotz  der  Resection  der  vena  axillaris.  Temp.  37,6. 
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14.  Februar.  Zweiter  V.  W.  Wunclverlauf  normal. 
Einige  Käthe  entfernt. 

17.  Februar.  Dritter  V.  W.  Wegen  eines  geringen 
Ekzem  *s  der  Umgebung  der  Wunde  wird  ein  trockener 
Salbenverband  angelegt. 

25.  Februar.  Temp.  38,0.  Pat.  bestellt  eine  angina 
tonsillaris. 

9.  März.  Die  Wunde  bis  auf  eine  gut  granulireüde 
Stelle  total  vernarbt. 

10.  März.  Pat.  mit  Heftpflasterverband  entlassen. 

5)  T.  M.,  36  Jahr  alt.  Pat.  überstand  das  letzte  von 

12  Wochenbetten  vor  9  Monaten;  vor  ungefähr  6  Monaten 
bemerkte  sie  an  der  rechten  mamma  eine  Geschwulst, 
die  seitdem  stetig  wuchs.  Die  Mutter  der  Pat.  starb  an 
carcinoma  mammae.  Pat.,  eine  sehr  korpulente  Frau, 
zeigt  an  der  rechten  mamma  einen  Hühnerei  grossen 
Tumor,  der  fest  mit  dem  Drüsengewebe  verwachsen. 
Bei  der  am  27.  Januar  1883  vorgenommenen  amputatio 
mammae  dextrae  muss  erst  ein  Stück  des  pectoralis 
abgetragen  werden,  um  den  Tumor  in  voller  Ausdehnung 
bloszulegen.  Die  Achselhöhle  erweist  sich  mit  afficirten 
Drüsen  angefüllt.  Nachdem  alles  Kranke  entfernt,  wird 
die  Achselhöhle  tamponirt  und  ein  List  er -Verband  an¬ 
gelegt.  28.  Januar.  Erster  V.  W.  Wunde  vollkommen 
reizlos,  Achselhöhle  gut  eingezogen.  Temp.  37,2. 
Occlusiv- Verb  and  nach  Listen.  28.  Januar  Abends 
leichtes  Fieber  38,8.  29.  Januar  Temp.  normal.  Den 

1.  Februar  1883.  Zweiter  V.  W.  Verband  ist  stark 
durchfeuchtet.  Leichter  Geruch  durch  Zersetzung  in 
Folge  der  lebhaften  Sclrweisssekretion,  Ein  drittes 
Dräinrohr  eingeführt.  Mantel- Verband  nach  Listen. 
Temp.  Abends  39,0.  Den  2.  Februar  V,  W.  Verband 
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stark  durchtränkt.  Aus  allen  Drains  fliesst  viel  Eiter. 
Am  4.  Februar.  Vierter  V.  W.  Brustwunde  ist  verheilt, 
Näthe  entfernt.  Achselhöhlenwunde  noch  offen.  Sekrete 
etwas  übelriechend.  5.  Februar.  Status  idem.  6.  Februar. 
Aus  der  Achselhöhle  wird  noch  etwas  wenig  übel¬ 
riechender  Eiter  entleert,  der  Verband  besteht  aus 
Watte  und  einer  Calico- Binde.  8.  Februar.  V.  W. 
Aus  dem  unteren  Drain  entleert  sich  etwas  Blut. 
10.  Februar.  Die  Wunde  in  der  Achselhöhle  klafft  in 
ganzer  Ausdehnung.  21.  Februar.  Die  Wunde  in  der 
Achselhöhle  ist  verklebt,  das  unterhalb  der  mamma 
nach  oben  eingeführte  Drain  entfernt,  die  Wunde  trocken 
mit  Jodoform -Salbe  verbunden.  26.  Februar.  V.  W. 
Ueppige  Granulationen.  Aetzung  mit  dem  Lapis-Stift. 
9.  März.  Pat.  wird  entlassen. 

6)  M.  B.,  57  Jahr  alt.  Pat.  stammt  angeblich  aus 
einer  gesunden  Familie.  Sie  überstand  5  ganz  normale 
Wochenbetten,  das  erste  vor  21  Jahren.  Vor  6  Jahren 
wurde  ihr  vom  Geheimrath  Wilms  wegen  eines  Hühnerei 
grossen  Tumor  die  linke  mamma  exstirpirt  und  die 
Achselhöhle  ausgeräumt.  Seit  einiger  Zeit  fühlt 
Patientin  in  der  Narbe  einen  Knoten.  Carcinoma 
recidivum  mammae  sinistrae,  der  in  der  Narbe  sitzende 
Knoten  ist  auf  Druck  empfindlich.  19.  Februar.  In 
der  Narkose  werden  die  Knoten  exstirpirt,  und  da  der 
eine  fest  an  der  4.  Kippe  sitzt,  wird  auch  das  periost 
der  Kippe  entfernt.  Suturen  werden  angelegt,  Sublimat¬ 
gaze-Verband.  Temp.  36,1.  22.  Februar.  Patientin  ist 

ohne  Fieber.  Abends  Temp.  39,4.  Den  23.  Februar 
Verband- Wechsel.  Drainrohr  entfernt,  die  Wunde  sieht 
gut  aus.  27.  Februar.  V.  W.  Die  Heilung  ist  perfect, 
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Suturen  entfernt;  leichter  Verband.  3.  März.  Heft¬ 
pflaster-Verband.  5.  März.  Pat.  geheilt  entlassen. 

7)  A.  B,,  49  Jahr  alt.  Pat.,  aus  gesunder  Familie 
und  selbst  stets  gesund,  ist  seit  24  Jahren  verheirathet, 
hat  kein  Wochenbett  durchgemacht.  Seit  zwei  Jahren 
fühlt  sie  in  der  linken  Brust  einen  Knoten,  der,  an¬ 
geblich  (!)  nach  einem  Sturz  entstanden,  stetig  wuchs. 
Patientin  zeigt  im  oberen  Tlieil  der  linken  mamma  einen 
hühnereigrossen,  festen  Tumor,  nicht  ganz  glatt,  schmerz¬ 
haft.  Drüsenpackete  in  der  Achselhöhle;  mamilla  ist 
eingangen.  5.  März  1883  wird  die  Operation  ausge¬ 
führt,  die  mamma  exstipirt  und  die  Drüsen  der  Achsel¬ 
höhle  mit  allem  umgebenden  Fettgewebe  entfernt.  Voll¬ 
ständige  Stillung  der  Blutung,  zahlreiche  Suturen. 
Sublimatgaze  nach  Mantelverband  Lister.  6.  März  V.  W. 
starke  Sekretion,  Wunde  sieht  gut  aus,  es  hat  sich  eine 
Tasche  gebildet.  Temp.  39,  4.  7.  März  V.  W.  Ein¬ 

legung  eines  neuen  vierten  Drains  in  die  Tasche, 
Temp.  39,8.  9.  März  V.  W.  Temp.  37,2.  Verband  stark 
durchfeuchtet,  Achselhöhle  gut  eingezogen.  11.  März 
V.  W.  Wunde  sieht  gut  aus,  Patientin  klagt  über  Kopf¬ 
schmerz,  Temp.  38,5,  12.  März,  Temp.  38,2.  Patientin 

hat  viel  Blut  mit  dem  Stuhl  verloren.  Abends  Temp.  39,5. 
Ergotin-Injectionen.  13.  März,  V.  W.  Temp.  38,7.  Die 
Käthe  fast  alle  entfernt.  Sekretion  ist  gering, 
Wunde  sieht  gut  aus,  Achselhöhle  eingezogen. 
14.  März,  blutiger  Stuhl,  Puls  unregelmässig.  Temp.  38,8. 
Kampher-Injectionen.  16.  März.  Patientin  geht  unter 
Collaps-Erschein ungen  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergiebt 
ein  ulcus  ventriculi. 


8)  W.  M.,  59  Jahr  alt,  aus  gesunder  Familie, 
hat  als  3 jähriges  Kind  an  Zahnkrämpfen  gelitten, 
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später  erlitt  sie  eine  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Patientin  war  nicht  verheirathet  und  ist  kinderlos.  I» 
Seit  Weihnachten  bemerkt  Patientin  einen  wachsenden  |ii 
Knoten  in  der  rechten  Brust,  der  immer  grösser  und  |i 
schmerzhafter  wurde.  Patientin  eine  gesund  aussehende 
Frau;  der  rechte  Arm  atrophisch  und  verkürzt,  die  ls 
Hand  zeigt  die  Stellung  einer  Greifenklaue,  Unter-  |I 
arm  ganz  unbeweglich.  Ebenso  ist  das  rechte  Bein  w 
atrophisch,  doch  kann  Patientin  damit  gut  gehen.  In  Ii 
der  rechten  oberen  mamma  ist  ein  unregelmässiger  jf 
fester  Tumor  von  der  Grösse  eines  Taubenei’s  zu  fühlen;  K 
mamilla  ist  eingegangen,  Achseldrüsen  geschwollen.  K! 
31.  Mai,  amputatio  mammae  dextrae  mit  Ausräumung»; 
der  Achselhöhle,  drei  Drains  eingelegt,  Tamponade  der! 
Achselhöhle,  Mantelverband  nach  List  er.  Abends  Tem- 1 
perat.  36,5.  1.  Juni,  V.  W.  Wenig  Sekretion.  Abends! 

Temp.  37,5.  5.  Juni.  Temp.  38,5,  daher  Verband-* 

Wechsel,  eine  Verhaltung  in  der  Achselhöhle,  dieSutu-! 
ren  an  der  Stelle  gelöst.  Abends  Temp.  37,9.  6.  Juni! 
Temp.  37,1.  9.  Juni,  V.  W.  Die  Drains  bleiben  weg;! 
ebenso  der  Mantel.  14.  Juni.  V.  W.  Wunde  sieht  gut! 
aus,  Achselhöhle  völlig  eingezogen,  einige  Suturen  ent-i 
fernt.  21.  Juni.  Fast  vollständige  Heilung,  alle  Sutu-1 
ren  entfernt.  23.  Juni.  Geheilt  entlassen.  I 

9)  E.  V.,  53  Jahr  alt.  Pat.,  selbst  stets  gesund  und! 
nicht  hereditär  belastet,  bestand  vor  22  Jahren  das  letzte! 
von  fünf  Wochenbetten,  im  zweiten  Wochenbette  ent-! 
wickelte  sich  eine  rechtsseitige  mastitis,  die  nur  durch! 
Kateplasmen  geheilt  wurde.  Seit  3  Monaten  bemerkt  I 
Patientin  einen  kleinen  Tumor  in  der  rechten  mamma,! 
der  stetig  wuchs.  Patientin,  eine  starke,  gesund  aus- 1 
sehende  Frau,  zeigt  in  der  rechten  mamma  einen  faust-  B 
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grossen  liöckrigen  Tumor  im  linken  Quadranten  der 
mamma,  frei  beweglich  auf  dem  pectoralis  Mamilla  noch 
intakt,  in  der  Achselhöhle  keine  Drüsenpackete  zu 
fühlen.  Am  7.  Juni  wird  die  Operation  in  typischer 
Weise  ausgeführt,  dabei  finden  sich  in  der  Achselhöhle 
schon  carcinomatös  infiltrirte  Drüsen,  und  wird  das  ganze 
Fettgewebe  der  Achselhöhle  entfernt  und  die  vena 
axillaris  freigelegt.  In  eine  beim  Verschluss  dicht  unter 
der  Achselhöhle  sich  bildende  kuppelförmige  Tasche  wird 
ein  Drain  eingelegt;  ausserdem  andere  Drains.  8.  Juni. 
Temp.  37,8.  Verband  -  Wechsel,  Abends  Temp.  38,7. 
14.  Juni.  V.  W.,  die  Suturen  werden  entfernt,  die  Drains 
fortgelassen,  die  Achselhöhle  gut  eingezogen.  17.  Juni, 
V.  W.  Gutes  Aussehen  der  Wunde.  21.  Juni.  Patien¬ 
tin  wird  zur  ambulanten  Behandlung  entlassen. 

10)  A.  B.,  55  Jahre  alt.  Patientin  hat  das  letzte  von 
3  Wochenbetten  vor  19  Jahren  gut  überstanden.  Seit 
8  Wochen  fühlt  sie  in  der  linken  mamma  einen  kleinen 
Tumor,  der  allmählig  wuchs  und  schmerzhaft  wurde.  Die 
Achselhöhlendrüsen  schwollen  auch  an,  und  ist  der 
Tumor  mit  der  Haut  verwachsen.  27.  März  in  der 
Narkose  wird  der  Tumor  durch  zwei  Querschnitte 
Umschnitten,  die  sich  in  einem  vereinigen,  der  bis  zur 
Achselhöhle  geht,  Exstirpation  der  mamma  mit  Toilette 
der  Achselhöhle,  sorfältige  Blutstillung,  Mantelverband. 
28.  März.  Erster  V.  W.  Patientin  ist  ohne  Fieber, 
Sekretion  nicht  unbedeutend,  Abends  38,2.  4.  April 

die  Wunde  ist  per  primam  geheilt.  Die  Drain ’s  werden 
fortgelassen,  viele  Näthe  entfernt.  Leichterer  Verband, 
7.  April.  Die  Drainlöcher  durch  gute  Granulationen 
fast  vollständig  geschlossen.  11.  April.  Patientin  wird 
zur  ambulanten  Behandlung  entlassen. 


16 


11)  B  S.,  42  Jahre  alt.  Patientin  überstand  vor 
3  Jahren  1  Wochenbett,  seitdem  will  sie  rheumatische 
Schmerzen  in  der  rechten  Brust  gehabt  haben.  Vor 
6  Wochen  bemerkte  Patientin  in  derselben  einen  harten 
Knoten,  der  allmälilig  wuchs.  In  der  rechten  mamma  ist 
ein  Taubenei  grosser  Tumor  zu  fühlen,  der  fest  mit  der 
Drüse  verwachsen  ist.  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle 
nicht  palpabel.  23.  Januar.  Amputatio  mammae 
dextrae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  Tamponade 
der  Achselhöhle,  Mantelverband.  24.  Januar.  Erster  V.  W. 
Achselhöhle  gut  eingezogen,  Wunde  ist  reizlos.  Temp. 
Abds.  37,9.  Den  29.  Januar.  Zweiter  V.W.  Alle  Drain’s 
bis  auf  das  in  der  Achselhöhle  entfernt;  einige  Suturen 
entfernt.  Leichterer  Verband.  3.  Februar.  V.  W.  Die 
Wunde  ist  per  primam  geheilt.  Patientin  steht  auf. 
10.  Februar.  Leichter  Watteverband.  16.  Februar. 
Patientin  wird  entlassen. 

12)  H.  B.,  41  Jahre  alt.  Patientin  seit  20  Jahren  ver- 
heirathet,  hat  regelmässig  menstruirt,  niemals  geboren. 
Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patientin  neben  der  rechten 
mamilla  einen  rothen  Fleck,  unter  dem  sich  die  Haut 
hart  anfühlte.  Diese  Stelle  wurde  seit  einigen  Wochen 
sehr  schmerzhaft.  In  der  rechten  mamma  fühlt  man 
eine  halbwallnussgrosse  Geschwulst,  die  mit  der  Haut 
verwachsen  ist.  In  der  Achselhöhle  keine  Drüsen  zu 
fühlen.  14.  März.  In  der  Narkose  wird  die  mamma 
exstirpirt  und  die  Achselhöhle  ausgeräumt,  in  der  sich 
nichts  Erkranktes  findet.  Mantelverband,  Temp.  37,8, 
die  Wunde  lässt  sich  nicht  vollständig  mit  Haut 
bedecken.  15.  März.  Temp.  38,6.  V.  W.,  auch  die 
Drain’s  wurden  gewechselt,  da  die  Sekretion  sehr  stark 
ist.  Die  Achselhöhle  ist  ziemlich  gut  eingezogen,  die 
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Haut  schliesst  indess  nicht  genau  an.  16.  März. 
Temp.  38,7.  V.  W.,  da  die  Sekrete  durch  dringen ;  in 
der  Achselhöhle  hat  sich  eine  kleine  Tasche  gebildet, 
die  in'cidirt  wird,  und  darauf  drainirt.  18.  März. 
Tenip.  38,2,  starke  Sekretion,  geringe  Eiterung  in  der 
Achselhöhle,  die  Käthe  in  der  Achselhöhle  entfernt. 
In  den  nächsten  10  Tagen  dauert  die  Eiterung  fort, 
auch  in  der  Achselhöhle,  so  dass  eine  circa  5  Mark¬ 
stück  grosse  Granulationfläche  entsteht.  Dann  hört 
allmählig  die  Eiterung  auf,  und  es  entstehen  gute  Gra¬ 
nulationen.  29.  März.  Patientin  wird  zur  ambulanten 
Behandlung  entlassen. 

13)  L.  H.,  45  Jahr  alt.  Patientin,  sonst  stets  gesund, 
bekam  ihre  menses  erst  im  19.  Jahre  und  trat  die  Meno¬ 
pause  schon  im  39.  Jahre  ein.  Das  letzte  von  3  nor¬ 
malen  Wochenbetten  überstand  Patientin  vor  17  Jahren. 
Schon  vor  6  Jahren  bemerkte  sie  einen  kleinen  Knoten 
in  der  linken  Brust,  der  erst  sehr  langsam,  im  letzten 
Winter  schneller  wuchs,  auch  bemerkte  sie  in  der  linken 
Achselhöhle  einen  Knoten.  Die  linke  mamma  ist  etwas 
vergrössert,  nach  unten  und  aussen  von  der  mamilla 
ein  mit  der  Haut  verwachsener,  höckriger  Tumor,  es 
lassen  sich  von  da  aus  harte  Stränge  zur  Achselhöhle 
verfolgen  bis  zu  einer  bohnengrossen  Geschwulst  in 
derselben.  22.  Mai.  Typische  Mamma-Amputation  mit 
Ausräumung  der  Achselhöhle,  es  finden  sich  ausser  den 
palpabeln  Drüsen  noch  eine  Menge  anderer  schon 
afficirt.  Tamponade  der  Achselhöhle,  Mantelverband, 
Temp.  Abends  36.9.  Den  23.  Mai,  Temp.  37,4.  V.  W. 
sehr  geringe  Sekretion,  Achselhöhle  gut  eingezogen. 
Temp.  Abends  38,3.  25.  Mai.  Patientin  ist  fieberfrei. 
28.  Mai.  Zweiter  V.  W.  Käthe  zum  Theil  entfernt. 
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Schmale  Randgangrän  in  der  Achselhöhle.  1.  Juni. 
Y.  W.,  die  Randgangrän  ist  auf  demselben  Standpunkt. 
6.  Juni.  Die  Hautfetzen  haben  sich  abgestossen. 
Argentum  nitricum-  Salbeny erband.  13.  Juni.  Patientin 
geheilt  entlassen. 

14)  M.  A.,  51  Jahr  alt.  Patientin  hat  einige  unbedeu¬ 
tende  Krankheiten  überstanden  und  seit  ihrem  18.  Jahr 
regelmässig  menstruirt.  Alle  9  Entbindungen  der 
Patientin  waren  schwer,  5  Wendungen  darunter.  Vor 
26  Jahren,  bei  der  ersten  Entbindung,  entstand  eine 
rechtsseitige  mastitis,  die  theils  incidirt  wurde,  theils 
spontan  ausbrach.  Vor  1  */2  Jahren  entstanden 
Schmerzen  in  der  rechten  Brust,  vor  einem  Jahr 
sickerte  Flüssigkeit  aus  der  Warze  und  die  Brust 
wurde  kleiner.  Die  rechte  mamma,  kleiner  als  die  linke, 
zeigt  mehrere  strahlige  Karben,  die  mamilla  fehlt  ganz, 
ein  eigentlicher  Tumor  nicht  zu  fühlen;  die  Achsel- 
höhlen-Drüsen  etwas  geschwollen.  23.  April.  Amputatio 
mammae  dextrae  mit  typischer  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle.  Mantelverband.  24.  April.  V.  W.  Achselhöhle 
ist  gut  eingezogen.  Abend  6  Uhr  Temp.  38.2.  Nach 
6  Tagen  neuer  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Näthe 
und  Drains,  Heilung  per  primarn  ist  eingetreten. 
Leichterer  Verband.  Die  Drainlöcher  zeigen  gute 
Granulationen.  Den  10.  Mai.  Patientin  wird  mit  Heft¬ 
pflasterverband  entlassen  zur  ambulanten  Behandlung. 

15)  W.  Sch.,  50  Jahre  alt.  Patientin,  stets  gesund, 
ist  von  ihrem  16.  Jahr  an  regelmässig  menstruirt  gewesen; 
die  Wochenbetten  hat  sie  alle  gut  überstanden.  Kurz 
vor  Weihnachten  bemerkte  Patientin  einen  runden  Tu¬ 
mor  neben  der  rechten  Brustwarze,  der  allmählig  wuchs 
und  schmerzhaft  wurde.  Der  sich  in  der  rechten 
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mamma  befindende  Tumor  ist  fest  mit  der  Haut  ver¬ 
wachsen  und  zeigt  Unebenheiten;  die  Achselhöhle  auf 
Druck  empfindlich,  obgleich  keine  Drüsen  zu  fühlen. 

1.  Mai  1883.  Die  Operation  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  ausgeführt,  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle  finden 
sich  erkrankte  Drüsen;  der  Hautdefect  wird  leicht  ge¬ 
deckt,  Tamponade  und  Mantelverband.  Temp.  36,5, 

2.  Mai.  Temp.  Morgens  37,2.  Verbandwechsel,  es  hat 

starke  Sekretion  in  den  Verband  stattgefunden.  Achsel¬ 
höhle  gut  eingezogen.  Temp.  Abends  37,8.  7.  Mai. 

Zweiter  Verbandwechsel,  Patientin  war  stets  ohne  Fieber, 
die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Drains  fortgelassen, 
einige  Käthe  entfernt  leichter  Verband.  16.  Mai. 
Nachdem  Patientin  alle  3  Tage  verbunden  und  in  dieser 
Zeit  völlige  Heilung  eingetreten  ist,  wird  sie  entlassen. 

16)  K.M.  68  Jahre  alt.  Patientin,  stets  gesund, bestand 

4  normale  Wochenbetten,  stillte  gleichmässig  mit  beiden 
Brüsten.  Vor  4  Wochen  bemerkte  sie  an  der  rechten 
mamma  einen  Knoten,  der  unter  Schmerzen  wuchs. 
Rechts  über  der  rechten  mamma  besitzt  Patientin  eine 
Gänseei  grosse,  unregelmässige,  harte  Geschwulst,  die 
auf  den  pectoralis  verschieblig  und  mit  der  Haut 
verwachsen.  In  der  Achselhöhle  sind  Drüsen  zu  fühlen. 
22.  Juni.  Amputatio  mammae  dextrae  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle,  Hautverschluss  leicht  und  gut;  Temp. 
38,4.  23.  Juni.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht 

gut  aus.  30.  Juni.  Verbandwechsel,  die  Patientin,  hat 
geringes  Fieber,  Heilung  per  primam.  Leichter  Ver¬ 
band.  3.  Juni.  Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

17)  Id.  R.,  41  Jahre  alt.  Patientin,  seit  18  Jahren 
verheiratet,  hat  nie  geboren,  auch  nie  an  der  Brust  ge¬ 
litten.  Im  Herbst  1882  fühlte  sie  in  der  rechten  Brust 
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einen  ziehenden  Schmerz  und  bemerkte  später  in  der 
rechten  Brust  einen  apfelgrossen  Tumor,  der  seitdem 
stetig  wuchs.  Die  ziemlich  corpulente  Patientin  zeigt 
in-  der  rechten  Brust  einen  Cocusnussgrossen  Tumor, 
der  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Achseldrüsen  sindnicht 
zu  fühlen.  27.  März.  Amputatio  mammae  dextrae,  in 
der  eröffneten  Achselhöhle  finden  sich  carcino- 
matös  erkrankte  Drüsen.  Zahlreiche  Suturen, Mantel¬ 
verband.  28.  März.  Erster  Verbandwechsel,  starke  Se¬ 
kretion,  die  Haut  liegt  überall  gut  an.  Temp.  Abends 
38,2.  Mantelverband.  4.  April.  Wunde  per  primam  ge¬ 
heilt;  die  Drains  werden  fortgelassen,  viele  Näthe 
entfernt.  Leichterer  Verband.  7.  April.  Die  Drainlöcher 
zeigen  gute  Granulationen,  alle  Näthe  entfernt.  11.  April. 
Patientin  zur  ambulanten  Behandlung  entlassen. 

18)  M.  L.,  40  Jahr  alt.  Vor  18  Jahren  bestand  Patien¬ 
tin  ihr  einziges  Wochenbett,  und  es  entwickelte  sich 
eine  beiderseitige  mastitis,  die  mit  Kataplasmen  behan¬ 
delt  wurde.  Seit  Ostern  1883  bemerkt  sie  in  der  linken 
mamma  einen  Knoten,  der  unter  Schmerzen  wuchs. 
Patientin  zeigt  in  der  linken  mamma  einen  grossen 
unregelmässigen  festen  Tumor,  der  auf  dem  pectoralis 
verschiebbar  und  mit  der  Haut  verwachsen  ist.  In 
der  Achselhöhle  Drüsen  zu  fühlen.  15.  Juni.  In  der 
Narkose  wird  die  typische  mamma  -  amputation  mit  Aus¬ 
räumung  der  Achselhöhle  vorgenommen.  Es  bleibt  ein 
geringer  Hautdefect.  16.  Juni.  Verbandwechsel,  Wunde 
sieht  gut  aus,  geringe  Sekretion,  T.  Abends  38,2.  Den 
22.  Juni  zweiter  Verbandwechsel,  Achselhöhle  ist  völlig 
eingezogen,  einige  Suturen  entfernt,  Drains  fortgelassen, 
auch  wird  kein  neuer  Mantelverband  angelegt.  26.  Juni. 
Patientin  ist  ohne  Fieber.  Alle  Näthe  entfernt.  30.  Juni. 
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Patientin  wird  mit  Heftpflasterverband  zur  ambulanten 
Behandlung  entlassen. 

Diese  angeführten  18  Fälle  zeigen  alle  mehr  oder 
minder  einen  typischen  Verlauf,  wenn  sich  auch  in 
dem  einen  oder  andern  Fall  die  Heilung  um  3—4  Tage 
verzögerte.  Ausgenommen  sind  hiervon  nur  der  12.  und 
13.  Fall  Und  in  der  Tliat  könnte  man  es  wohl  als 
das  Ideal  der  Chirurgie  betrachten,  wenn  dieselbe  für 
jede  Operation  einen  typischen  Verlauf  garantiren 
könnte,  wie  es  bei  diesen  Mamma- Amputationen  fast 
scheint.  Zwei  Faktoren  aber  sind  es,  die  den  guten 
Verlauf  bedingen,  einmal  die  Methoden  der  Operation 
selber,  zweitens  die  Verbandtechnik,  welche  letztere 
speciell  die  tiefe  Höhle,  die  durch  die  entleerte  Achsel¬ 
höhle  gebildet  wird  und  so  gefährlich  werden  kann, 
zu  beseitigen  hat.  Was  die  Ausdehnung  der  Operation 
betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  durch  die  Grenzen  des 
erkrankten  Gewebes  resp.  der  Drüsen  gegeben;  denn 
wollte  man  trotz  der  schlimmen,  diesbezüglichen  Er¬ 
fahrungen  eigensinnig  dabei  bleiben,  nur  den  Krebs¬ 
knoten  zu  excidiren,  wenn  Drüsen  nicht  zu  fühlen, 
auch  die  Achselhöhle  intakt  zu  lassen,  so  käme  man 
zu  Besultaten,  deren  Werth  am  besten  durch  Fälle 
illustrirt  wird,  wie  einer  noch  vor  wenigen  Tagen  in 
der  Klinik  des  Herrn  Professor  von  Bergmann  zur 
Beobachtung  kam.  Die  Patientin  war  im  Februar  ander¬ 
weitig  operirt  worden  und  hatte  nach  kaum  fünf  Monaten 
schon  einen  Gänseei  grossen  Becidiv-Knoten  ihres 
carcinoma  mammae.  Dem  gegenüber  stelle  man  die 
sechste  der  angeführten  Krankengeschichten,  wo  die 
Patientin  vor  6  Jahren  vom  Geheimrath  Wilms  wegen 
mamma-carcinom  operirt  worden  war  mit  Ausräumung 
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der  Achselhöhle  und  jetzt  nach  einer  doch  relativ  langen 
freien  Zeit  ein  unbedeutendes  recidiv  bekommen  hat. 
Es  muss  ohne  Zweifel  stets  die,  wie  Herr  von  Berg¬ 
mann  sagt,  „regionäre  Exstirpation“  vorgenommen 
werden,  wie  gemäss  derselben  Doktrin  beim  Lippen¬ 
krebs  das  Zellgewebe  der  regio  snbmaxillaris  in  toto 
mit  entfernt  wird,  so  muss  bei  carcinoma  mammae  die 
ganze  mamma,  Fascie  des  pectoralis,  das  Fettgewebe 
der  Achselhöhle  fortgenommen  werden.  Es  werden 
dabei  stets  die  grossen  Gefässe  der  Achselhöhle  blos- 
gelegt  und  müssen  dieselben,  wenn  sie  sich  thrombosirt 
anfühlen  unbedenklich  resecirt  werden,  was,  wie  der 
4.  Fall  zeigt,  ohne  Gefahr  für  die  Heilung  geschehen 
kann;  es  wurde  hier  die  vena  axillaris  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  3  cm.  resecirt.  Wenn,  wie  in  allen  diesen 
Fällen,  stets  die  Achselhöhle  eröffnet  wird,  auch  ohne 
dass  Drüsen  zu  fühlen  sind,  so  findet  man,  wie  Fall 
15  und  17  beweisen,  doch  oft  in  der  Tiefe  erkrankte 
Drüsen  und  würden  also  alle  diese  Operationen  ohne 
Eröffnung  der  Achselhöhle  illusorisch  sein.  Aber  noch 
einen  weiteren  Vortheil  bietet  die  Eröffnung  der 
Achselhöhle,  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  von  den 
drei  schon  erwähnten  Lymphdriisen-Zügen ,  der  längs 
der  Achselhöhle  am  häufigsten  erkrankt,  so  kann  doch 
auch  ebensogut  von  einer  tiefen  Drüse  in  der  Achsel¬ 
höhle  aus,  das  carcinom  in  die  regio  supraclavicularis 
gehen  und  würde  dann  entweder  längs  der  carotis  oder 
am  Rand  des  trapezius  seine  Bahn  nehmen,  ohne  dass 
zur  Zeit  der  Operation  von  Drüsen  in  der  regio  supra¬ 
clavicularis  schon  etwas  zu  fühlen  wäre.  Lässt  man 
nun  bei  eröffneter  Achselhöhle  den  Arm  senkrecht 
erheben,  so  kommt  der  untersuchende  Finger  leicht  bis 
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an  den  processus  coracoideus  und  über  diesen  in  die 
regio  supraclavicularis,  und  muss  dann  event.  die 
Operation  noch  weiter  ausgedehnt  werden.  Wie  weit  dann 
dieselbe  unter  Umständen  gehen  muss,  um  die  Patientin 
zu  retten,  lehrt  ein  Fall,  den  Geheimrath  Esmarch 
auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongress  mittheilte,  bei 
einer  Patientin,  die  vor  13  Jahren  operirt  wurde,  zeigte 
es  sich  nach  Eröffnung  der  Achselhöhle  in  Folge  der 
dadurch  ermöglichten  umfangreichen  Untersuchung,  dass 
zur  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  die  Exarticulatio 
brachii  nöthig  war,  da  der  plexus  brachialis  ausgedehnt 
caPcinomatös  erkrankt  war,  dieselbe  wurde  yorgenommen 
und  bis  heute  lebt  die  Patientin  ohne  Becidiv.  Wohl 
zu  bemerken  ist  aber,  dass  diese  unter  Umständen  so 
wichtige  Abtastung  der  regio  supraclavicularis  nur 
möglich  ist,  wenn  die  Achselhöhle  ganz  ihres  Inhalts 
an  Fettgewebe  lind  Drüsen  entleert  ist,  dass  es  dagegen 
unmöglich  ist,  wenn  etwa  blos  diese  oder  jene  afficirte 
Drüse  excidirt  ist.  Von  grösster  Bedeutung  für  die 
Technik  der  Operation  ist  der  häufig  recht  beträchtliche 
Hautdefect;  denn  je  weniger  der  Verschluss  dieses 
gelingt,  um  so  mehr  narbiges  Bindegewebe  wird  ent¬ 
stehen  müssen,  und  bei  der  Grösse  der  Narbe,  die  oft 
1—1 V2  cm  vom  sternum  beginnend,  durch  die  ganze 
Achselhöhle  läuft,  sind  die  Contractur-Beschwerden 
sehr  gross  und  können  die  Frauen  dadurch  sehr  invalide 
werden,  bis  die  Massage  die  Contractur  verringert.  Es 
zeigen  überdies,  wie  die  12.  Krankengeschichte  beweist, 
die  Fälle  von  unvollkommenem  Hautverschluss  einen 
weniger  prompten  Verlauf.  Man  darf  daher  bei  auch 
noch  so  grossem  Hautdefect  nie  von  vornherein  auf 
die  Bildung  einer  möglichst  linearen  Narbe  verzichten. 
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Beinahe  einzig-  entscheidend  für  den  Erfolg  in  dieser 
Kichtung  ist,  namentlich  bei  sehr  grossen  Defekten, 
das  Material  für  die  Suturen;  an  und  für  sich  irritirt 
ja  jede  Sutur  das  Gewebe  und  kommt  somit  zu  dem 
Nutzen,  den  sie  bringt,  ein  Schaden,  es  muss  daher  das 
Bestreben  des  Chirurgen  sein,  möglichst  reaktionsloses 
Material  zu  nehmen:  denn  erreicht  der  Beiz  der  Sutur 
eine  gewisse  Höhe,  so  muss  sie  entfernt  werden,  und 
namentlich  in  unseren  Fällen  ist  ein  möglichst  langes 
Verbleiben  speciell  für  die  Entspannungsnäthe  wünschens- 
werth.  In  allen  18  Fällen  kam  mit  Erfolg  zur  An¬ 
wendung  Seide,  die  in  10%  Carbollösung  2 — 3  Stunden 
im  Pap  in’  sehen  Topf  gekocht  war,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  nach  Application  einiger  tiefer  starker 
Entspannungsnäthe  zahlreiche  feinste  Adaptions-Suturen 
für  die  Haut  gelegt  wurden,  bei  corpulenten  Patientinnen 
50—60  an  der  Zahl;  es  ermöglichen  diese  eine  baldige 
vollkommene  Verklebung  der  Wundränder,  den  ersten 
und  wichtigsten  Schritt  zur  prima  intentio.  Derartige 
Suturen  können,  ohne  Erscheinungen  zu  machen,  2  ja 
3  Wochen  liegen  bleiben.  Was  die  Application  von 
Drains  betrifft,  so  ist  eins  immer  nöthig,  und  zwar  unter 
dem  pectoralis,  wo  sich  stets  eine  Art  Tasche  bildet. 
Es  empfiehlt  sich  übrigens  aus  klaren  Gründen,  dieselben 
nicht  mit  englischen  Nadeln,  sondern  mit  der  reaktions¬ 
losen  Seide  zu  fixiren,  denn  bei  der  Art  des  später  zu 
beschreibenden  Verbandes  würden  jene  trotz  des  Polsters 
doch  drücken.  Die  Stillung  der  Blutung  muss  eine 
minutiöse  sein,  was  sollen  auch  die  coagula  nützen,  sie 
hindern  nur  die  plastische  Infiltration  und  geben  in 
ungünstigen  Fällen  nur  das  erste,  aber  um  so  frucht¬ 
barere  Material  für  Zersetzungsprocesse,  Vorgänge, 
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die  bei  den  massenhaften  Perspirationsproducten  der 
Achselhöhle  nie  ganz  ausser  Acht  zu  lassen  sind. 
Es  bleibt  noch  übrig,  die  Frage  der  Desinfection  zu  er¬ 
örtern,  bevor  wir  den  Verband  besprechen.  Die  Patien¬ 
tinnen  wurden  in  allen  18  Fällen  schon  im  Laufe  des 
Operationstages  öfters  mit  Sublimatlösung  abgewaschen 
und  die  Haare  der  Achselhöhle  mehrere  Stunden  vor 
der  Operation  rasirt.  Zur  primären  Desinfection  nach 
der  Operation  vor  Schluss  der  Wunde  empfiehlt  es  sich 
am  besten,  3%  Carbollösung  anzuwenden  und  zwar  in 
der  Art,  dass  bei  erhobenem  Lappen  die  ganze  Wunde 
1  —  1 V2  Minuten  vollständig  mit  der  Lösung  voll¬ 
gegossen  wird,  und  hat  diese  Desinfection  mit  einer  Car¬ 
bollösung  einen  unleugbaren  Vortheil.  Trocknet  man 
nämlich  hinterher  ab,  so  zeigt  es  sich  namentlich  an 
den  Fasern  des  pectoralis,  dass  das  ganze  Gewebe  eine 
gewisse  Derbheit,  Klebrigkeit  erhalten  hat,  was  für  das 
Stehen  aller  kleinsten  Blutung  wichtig  ist,  und  diese 
sehr  schätzenswerthe  Eigenschaft  des  Carbol  wird  ihm, 
wenn  auch  noch  stärkere  Antiseptica  als  das  Sublimat 
gefunden  werden,  stets  einen  hervorragenden  Platz  im 
Operations-Saal  sichern.  Diesen  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Vortheil  muss  man  leider  bei  alten  cachectischen 
Frauen  aufgeben  wegen  der  üblen  Einwirkungen, 
die  solche  Quantitäten  von  Carbollösung  auf  die 
Herzaction  olfhe  Zweifel  haben;  es  empfiehlt  sich  hier 
zur  primären  Desinfection  eine  9 — 10%  Lösung  der  argilla 
acetica.  Wenn  so  in  allen  Punkten  bei  der  Operation 
verfahren  ist,  läuft  bei  der  Irrigation  der  geschlossenen 
Wunde  die  Flüssigkeit  fast  wasserhell  durch  die  Drains 
wieder  ab. 

Es  bleibt  noch  der  Verband  zu  erörtern.  Dieser 
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soll  sowohl  durch  ausgiebige  Resorption  und  Desinfection 
der  Sekrete  das  Fieber  überhaupt  verhindern,  die  sich 
unter  jedem  Verband  findenden  pathogenen  Mikrobien 
unschädlich  machen,  als  auch  der  Wunde  die  zur  prima  I 
intentio  nötliige  Ruhe  verschaffen,  endlich  soll  er,  und  I 
das  ist  in  diesem  Fall  seine  wichtigste  Aufgabe,  die  \ 
Einziehung  der  entleerten  Achselhöhle  bewirken  und 
verhindern,  dass  sich  unter  einer  trügerischen  Decke 
tiefere  phlegmonese  Processe  einstellen  mit  allen  ihren 
vitalen  Gefahren.  Durch  minutiöse  Blutstillung  ent¬ 
ziehen  wir  einer  Zersetzung  in  der  Tiefe  das  erste 
Material,  durch  den  Verband  den  Raum  für  ihre  Ent¬ 
wicklung.  Es  wird  indem  bei  abducirtem  und  etwas 
erhobenem  Arm  die  Hände  eines  Assistenten  das  cavum 
der  Achselhöhle  vervollständigen,  die  .Achselhöhle  mit 
ziemlich  festen  Tampons  aus  Sublimatgaze  vollgestopft 
und  so  bald  dies  geschehen  ist,  wird  der  in  Watte  ge¬ 
wickelte  Arm  fest  dagegen  gepresst,  so  das  die  Wund¬ 
fläche  unter  einem  sehr  hohen  Druck  steht,  was  gewiss 
für  die  Resorption  von  etwaigen  vorhandenen  Blutcoagulis 
sehr  günstig  wirken  muss.  Nachdem  die  Wunde  reich¬ 
lich  mit  Sublimatgaze  bedeckt  ist,  wird  zur  Anlegung  des 
•Sublimatgaze-Mantel Verbundes  geschritten;  dieser  Man¬ 
tel  besteht  in  Quadratform  aus  12  übereinander  gelegten 
Schichten  von  Sublimatgaze  in,  die  nach  aussen  hin  eine 
Lage  Guttaperchapapier  eingelegt  ist,  derselbe  bedeckt  den 
Arm  bis  zum  Ellenbogen,  den  an  die  vordere  Thoraxwand 
angepressten  Unterarm,  den  Rücken  von  der  vertebra 
prominens  bis  fast  zu  den  Lendenwirbeln  herab.  Ein  Ein¬ 
schnitt  ermöglicht  ein  recht  genaues  Herumlegen  um 
den  Hals.  Dieser  voluminöse  Verband  vermag  kolossale 
Massen  von  Wundsekreten  zu  desinficiren  und  so  das  i 
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Fieber  zu  verhindern.  Indess  muss  derselbe,  wie  in 
allen  diesen  18  Fällen  geschah,  eben  wegen  der  Masse 
der  Sekrete  stets  am  folgenden  Tag  abgenommen  wer¬ 
den.  Es  lässt  sich  dabei  stets  beobachten,  dass  nach  der 
Abnahme  des  Verbandes  stets  die  Temperatur  um  1  bis 
1,5°  in  die  Höhe  geht,  was  wiederum  recht  für  den 
Vorth  eil  eines  Verbandes  spricht,  der  möglichst  lange 
liegen  kann.  Bei  der  Anlegung  des  zweiten  Mantelver¬ 
bandes  empfiehlt  es  sich,  namentlich  in  der  warmen 
Jahreszeit,  die  impermeable  Einlage  fortzulassen,  da  in 
Folge  der  hohen  Temperatur,  die  unter  ihr  entstellt, 
durch  die  massenhaften  Perspirationsproducte  der  Achsel¬ 
höhle  leicht  Ekzeme  entstehen.  Dieser  Verband  kann 
Dank  seinem  Volumen  5—7,  ja  8  Tage  liegen  bleiben, 
und  die  Wunde  -  hat  während  dieser  Zeit  die  ihr  so 
vortheilhafte  nöthige  Ruhe,  nur  wenn  Fieber  eintritt, 
wird  er  erneuert,  selten  dringen  Sekrete  durch,  denn  sie 
i  durchtränken,  in  den  Lagen  des  Mantels  fortziehend, 
das  ganze  Material,  so  dass  die  zuerst  scheinbar  in 
überflüssiger  Menge  verwendeten  Stoffe  völlig  aus¬ 
genützt  werden.  Nimmt  man  den  zweiten  Mantel  ab 
und  die  Tampons  aus  der  Achselhöhle,  so  fand 
sie  sich  fast  in  allen  Fällen  tief  und  gut  ein¬ 
gezogen.  Den  Vorth  eil  aber  dieser  veritablen  Tam¬ 
ponade  der  Achselhöhle  zeigen  die  12.  und  13. 
[Krank engeschichte;  bei  beiden  erfolgte  nicht  ganz  glatte 
[Heilung,  in  dem  12.  Fall  trat  sogar  eine  Verzögerung 
|von  10  Tagen  ein,  aber  ebensowohl  die  Verhaltung  in  dem 
|l2.  Fall  erforderte  nur  die  Herausnahme  einiger  Suturen, 
[und  im  Fall  13  konnte  man  die  oberflächliche  Rand- 
feangrän  in  der  Achselhöhle  ruhig  ihren  Verlauf  nehmen 
lassen;  es  zeigen  diese  beiden  Fälle  evident,  dass  durch 
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die  Tamponade  alle  tieferen  Processe  verhindert  werden, 
da  keine  Höhle  mehr  vorhanden  ist,  durch  die  er¬ 
folgte  Einziehung.  Es  ist  also  die  Eröffnung  der 
Achselhöhle  auch  ohne  palpable  Drüsen  gerechtfertigt. 
Dadurch  ist  aber  die  Prognose  für  den  Brustkrebs  eine 
bedeutend  bessere  geworden.  Es  ist  demnach  bei  der 
Häufigkeit  des  Carcinoma  mammae  die  nach  diesen 
Methoden  erweiterte  und  verbesserte  Operation  zu  den 
wohltätigsten  der  Chirurgie  zu  rechnen. 


Am  Schluss  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  von  Bergmann 
für  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen  gehorsamsten 
Dank  auszusprechen. 


Thesen. 


i. 

Die  Bildung  von  grossen  Narbencontraeturen  ist 
nur  durch  Dehnung  des  noch  frischen  Granulations¬ 
gewebes  zu  vermeiden. 

II. 

Bei  absoluter  Wehenschwäche  ist  die  Anlegung 
der  Zange  contrain dicirt. 

III. 

Die  Verwendung  der  Folia  Mcotianae  zu  Klystiren 
ist  zu  verwerfen. 
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Liebenslauf. 


Verfasser,  Hans-Detlev  Wilhelm  Hermann  Olshausen, 
am  17.  Juni  1859  zu  Günthersdorf  hei  Grünberg'  geboren,  evan¬ 
gelischer  Confession,  besuchte  von  Ostern  1871  bis  Ostern  1879 
die  Gymnasien  in  Jauer  und  Lauban,  welches  letztere  er  Ostern 
1879  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Im  Sommer  1879 
studirte  er  auf  der  Universität  zu  Halle  Medicin.  Am  28.  Ok¬ 
tober  1879  wurde  er  als  Studirender  in  die  Königl.  preussische 
medicinisch- chirurgische  Akademie  für  das  Militair  zu  Berlin 
aufgenommen.  Vom  1.  April  bis  1.  October  1880  diente  er 
mit  der  Waffe  als  Einjährig' -Freiwilliger  in  der  2.  Compagnie 
des  2.  Garde -Regiments  zu  Fuss.  Am  16.  Juli  1881  bestand 
er  das  Tentamen  physicum,  am  3.  Juli  1883  das  Examen 
rigorosum. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken,  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Docenten.  In 
Halle:  Erdmann,  Solger,  Knobloch.  In  Berlin:  Barde¬ 
leben,  Baumann,  von  Bergmann,  du  Bois-Reymond, 
Eichler,  Fräntzel,  Frerichs,  von  Gizycki,  Gurlt, 
Gusserow,  Hartmann,  von  Helmholtz,  Henoch,  Hirsch, 
Hofmann,  von  Langenbeck,  Leuthold,  Lewin,  Leyden, 
Liebreich,  Liman,  Orth,  Peters,  Reichert,  Salkowsky,. 
Schröder,  Schwe.igger,  Sch  wen  den  er,  Skrzeczka, 
Virchow,  Westphal,  Zeller. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  verehrten  Lehrern,  sagt  Ver¬ 
fasser  seinen  herzlichsten  Dank. 
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